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Résumé 
Prévenir la maladie équivaut à intervenir avant la maladie, à prendre les disposi-
tions nécessaires pour empêcher son apparition. Cela revient à agir par anticipation 
sur l’état de maladie de sorte à éviter que la maladie ne commence. De ce fait, la 
prévention est une question d’anticipation. Elle est étroitement liée à l’aptitude 
des acteurs sociaux à anticiper sur les événements futurs. A partir d’une approche 
qualitative et quantitative, les travaux présentés dans cette thèse montrent que 
l’anticipation est une pratique courante chez les acteurs sociaux et s’applique à 
plusieurs domaines de la vie sociale : la satisfaction des besoins fondamentaux 
(l’alimentation, le logement…), l’organisation des cérémonies sociales (mariage, 
baptême, funérailles…), la préservation de la santé, etc. L’anticipation est sociale-
ment construite à partir de la signification sociale du besoin, du statut social des 
individus concernés par la satisfaction du besoin, et par le discours médical sur la 
prévention pour ce qui est du besoin sanitaire. Les formes d’anticipation sont mul-
tiples: la planification et la gestion équilibrée des ressources financières et maté-
rielles, la disponibilité d’argent, le capital social... 
L’anticipation sur la maladie, c’est-à-dire la prévention, ne se traduit pas uni-
quement en termes de dispositions prises avant la maladie (un « agir avant »), mais 
est pour les acteurs sociaux une combinaison de pratiques visant à intervenir avant 
la maladie et de pratiques permettant une intervention rapide (« agir précoce ») en 
cas de maladie. Ces pratiques de prévention vont de la propreté du cadre de vie et 
de l’alimentation (« agir avant ») à la disponibilité de médicaments à domicile (en 
vue d’une automédication précoce) et à la consultation précoce en cas de maladie. 
Cependant cette manière de définir la prévention de la maladie varie en fonction 
de la nature de la maladie (ordinaire/stigmatisante), de la disponibilité et de la 
durée du traitement. 
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Du fait que les acteurs sociaux soient dans une logique permanente 
d’anticipation, la prévention de la maladie se négocie en rapport avec la satisfac-
tion des besoins non sanitaires. La pluralité de besoins à satisfaire les conduit à 
hiérarchiser la mise en œuvre des dispositions nécessaires à leur satisfaction. 
L’anticipation sur la satisfaction d’un besoin tient compte du caractère certain ou 
incertain du besoin, de la valeur (l’importance) accordée au besoin et de la percep-
tion du risque lié à la non-satisfaction du besoin. La valeur et la perception du 
risque ne sont pas des notions rigides pour les acteurs sociaux. Elles varient selon 
les contextes dans lesquels les besoins doivent être satisfaits. L’anticipation sur la 
maladie dans certains contextes (nature de la maladie...) prédomine alors sur 
l’anticipation ayant trait à la satisfaction des besoins non sanitaires, sans pour 
autant être une règle générale. De même, la promptitude à anticiper n’est pas la 
même pour toutes les maladies. 
